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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ РАБОТНИКОВ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ 
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Цель – разработка методических подходов к оценке индивидуального качества жизни работников угольной отрасли с 
профессиональными заболеваниями (ПЗ) с целью оценки эффективности лечения у конкретного больного для коррек-
ции программы лечения и профилактики.
Материал и методы. Объект исследования при изучении данной проблемы представлен работниками угольной отрас-
ли с профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата (n = 400). Использованы следующие мето-
ды исследования: контент-анализ, дескриптивный, информационно-аналитический, маркетинговый, социологический 
(анкетирование, методы экспертных оценок), математико-статистический.
Методика исследования качества жизни (КЖ) включает ключевые составляющие: выбор инструмента исследования; 
сбор данных; формирование базы данных; шкалирование данных опросника; статистическая обработка данных; анализ 
и интерпретация результатов.
Результаты. Разработан модифицированный метод оценки индивидуального КЖ работников угольной отрасли, осно-
ванный на определении КЖ, предложенном ВОЗ. Установлено, что одним из основных факторов, детерминирующих 
показатель КЖ работников угольной отрасли, выступает субъективная оценка здоровья, что доказывает важность 
оценки КЖ как интегрального показателя, тесно связанного со здоровьем, что позволяет использовать этот метод в 
профилактической медицине. Ведущими факторами низкого КЖ работников угольной отрасли являются обеспокоен-
ность своим здоровьем и качество социализации. ПЗ от воздействия физических факторов оказывают негативное 
воздействие на физический и психосоциальный статус работников, степень которого определяется субъективными 
особенностями пациентов.
Заключение. Исследование качества жизни – принципиально новый метод, позволяющий изучать многоплановую 
картину субъективных переживаний больного, вызванных болезнью. Интегральная информация о физическом, пси-
хологическом, духовном и социальном аспектах болезни позволяет выявить индивидуальные особенности реакции 
пациента на заболевание, оценить эффективность лечения у конкретного больного по данным индивидуального 
мониторинга и использовать эти данные для коррекции программы лечения и профилактики.
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METHODIC APPROACHES TO ASSESSING THE INDIVIDUAL QUALITY OF LIFE OF COAL INDUSTRY WORKERS 
WITH OCCUPATIONAL DISEASES
The goal is to improve the quality of medical care for occupational diseases of the musculoskeletal system using non – steroi-
dal anti-inflammatory drugs in the formation of health for employees of the coal industry.
Materials and methods. The object of research in the study of this problem is represented by employees of the coal industry 
with occupational diseases of the musculoskeletal system (n = 400). The following research methods were used: content 
analysis, descriptive, information and analytical, marketing, sociological (questionnaires, expert assessment methods), math-
ematical and statistical,
QOL research methodology includes key components: selection of the research tool; data collection; database formation; 
questionnaire data scaling; statistical data processing; analysis and interpretation of results.
Results. A modified method for assessing the individual quality of life of employees in the coal industry, based on the defini-
tion of quality of life proposed by who, has been developed. It is established that one of the main factors determining the 
quality of life of coal industry workers is a subjective assessment of health, which proves the importance of assessing quality 
of life as an integral indicator closely related to health, which allows using this method in preventive medicine. The leading 
factors of low quality of life of coal industry workers are concern for their health and the quality of socialization. PZ from the 
influence of physical factors have a negative impact on the physical and psychosocial status of employees, the degree of which 
is determined by the subjective characteristics of patients [4-6].
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Исследование качества жизни в медицине яв-ляется уникальным подходом, позволяющим принципиально изменить традиционный 
взгляд на проблему болезни и больного. Методология 
исследования качества жизни открыла новый этап 
в жизни общества XXI века, предложив простой, 
информативный и надежный способ определения 
ключевых параметров, составляющих квинтэссен-
цию благополучия человека [1-3].
Экспертами Межнационального центра исследо-
вания качества жизни разработана концепция иссле-
дований качества жизни в медицине, включающая 
следующие основные элементы: определение поня-
тия «качество жизни»; компоненты концепции каче-
ства жизни; методология исследования качества 
жизни; основные направления исследований каче-
ства жизни в медицине [4-6].
В настоящее время широкое распространение по-
лучил термин «качество жизни, связанное со здоро-
вьем человека». Данное определение включает тер-
мин «здоровье», под которым ВОЗ понимает «...
полное физическое, социальное и психологическое 
благополучие человека, а не просто отсутствие за-
болевания» [4].
Цель исследования – разработка методических 
подходов к оценке индивидуального качества жиз-
ни работников угольной отрасли с профессиональ-
ными заболеваниями с целью оценки эффективно-
сти лечения у конкретного больного для коррекции 
программы лечения и профилактики.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В данное перспективное исследование включены 
400 работников угольной отрасли с профессиональ-
ными заболеваниями. Использованы следующие ме-
тоды исследования: контент-анализ, дескриптив-
ный, информационно-аналитический, маркетинго-
вый, социологический (анкетирование, методы экс-
пертных оценок), математико-статистический, раци-
онального фармацевтического менеджмента.
Исследование проводилось за период 
2009-2018 гг.: объектами изучения явились работни-
ки угольной отрасли Кузбасса, имеющие професси-
ональные заболевания; специализированные меди-
цинские организации профпатологического профи-
ля.
Исходной информацией послужили научные от-
ечественные и зарубежные литературные источники 
по исследуемой тематике, ведомственные отчетные 
и аналитические материалы, статистические данные, 
характеризующие состояние профессиональной за-
болеваемости в РФ в целом и в Кузбассе. Методика 
исследования качества жизни (КЖ) включает клю-
чевые составляющие: выбор инструмента исследова-
ния; сбор данных; формирование базы данных; 
шкалирование данных опросника; статистическая 
обработка данных; анализ и интерпретация резуль-
татов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Одну из ведущих позиций по распространенно-
сти профессиональной патологии среди субъектов 
Российской Федерации занимает Кузбасс. Оценивая 
динамику распространенности профессиональной 
патологии в Кузбассе за последние годы, после пе-
риода относительной стабилизации, с 2008 года за-
метна тенденция к росту распространенности про-
фессиональных заболеваний. По отраслям экономи-
ки в Российской Федерации наиболее высокие по-
казатели профессиональной заболеваемости реги-
стрируются на предприятиях угольной отрасли 
[7-9].
В последние годы стал актуальным новый мето-
дологический подход к оценке результатов медицин-
ских вмешательств в клинических и эпидемиологи-
ческих исследованиях – оценка качества жизни, яв-
ляющийся интегральным показателем, отражающим 
степень адаптации больного человека к болезни и 
Conclusion. Quality of life research is a fundamentally new method that allows us to study the multidimensional picture of 
the patient’s subjective experiences caused by the disease. Integrated information about the physical, psychological, spiritual, 
and social aspects of the disease allows you to identify individual characteristics of the patient’s response to the disease, eval-
uate the effectiveness of treatment in a particular patient based on individual monitoring data, and use this data to correct the 
treatment and prevention program.
Key words: marketing research; occupational diseases; quality of life
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возможность выполнения им привычных функций, 
соответствующих его социально-экономическому по-
ложению [10-11].
Под качеством жизни понимается интегральная 
характеристика физиологического, психологическо-
го, эмоционального и социального состояния боль-
ного, основанная на его субъективном восприятии 
[4, 12, 13].
В настоящее время широкое распространение по-
лучил термин «качество жизни, связанное со здоро-
вьем человека». Данное определение включает тер-
мин «здоровье», под которым ВОЗ понимает «...
полное физическое, социальное и психологическое 
благополучие человека, а не просто отсутствие за-
болевания» [4, 14].
Понятие качества жизни включает следующие 
аспекты: физический аспект – боль, способность к 
движению, выполнение повседневных задач и т.д.; 
психологический аспект – чувства, такие как сча-
стье, самоуважение, тревога и т.д.; социальный 
аспект – взаимодействие с другими людьми в соци-
альной сфере, дружба, степень одиночества и т.д. 
[15, 16].
В концепции качества жизни выделяют три ос-
новных составляющих: многомерность, изменяе-
мость во времени и участие больного в оценке его 
состояния.
Многомерность. Качество жизни включает в 
себя информацию об основных сферах жизнедея-
тельности человека: физической, психологической, 
социальной, духовной и экономической.
Изменяемость во времени. Качество жизни из-
меняется во времени в зависимости от состояния 
больного; благодаря этому возможно осуществлять 
постоянный мониторинг состояния больного и, в 
случае необходимости, проводить коррекцию тера-
пии.
Участие больного в оценке его состояния. В ре-
зультате многочисленных исследований показано, 
что оценка качества жизни, сделанная больным, ча-
сто не совпадает с такой оценкой, данной врачом. 
Поэтому оценку качества жизни должен проводить 
пациент [4, 14, 17].
Оценка индивидуальных изменений КЖ целесо-
образна у различных категорий больных, так как 
изменения КЖ могут быть более чувствительными 
к изменениям состояния больного, чем традицион-
ные клинико-лабораторные и инструментальные по-
казатели [4, 6].
Таким образом, метод исследования КЖ – важ-
ный компонент современных клинических исследо-
ваний и клинической практики. Информация о 
субъективных переживаниях больного, выраженная 
врачом, недостаточна для принятия ряда важных 
клинических решений. Субъективные переживания 
должен выражать сам больной. Исследование КЖ – 
принципиально новый метод, позволяющий изучать 
многоплановую картину субъективных переживаний 
больного, вызванных болезнью. Методология иссле-
дования КЖ открывает уникальные возможности 
измерения ключевых составляющих здоровья чело-
века: физического, психологического и социально-
го функционирования.
Исследования КЖ в угольной отрасли проводи-
лись многими авторами, о чем свидетельствуют тру-
ды В.А. Семенихина, О.В. Одинцевой, В.М. Ивой-
лова, М.П. Дьякович, Н.Н. Мазитовой, К.В. Сафо-
нова, А.Г. Петрова и др.
По опроснику SF-36 наиболее высокие показате-
ли КЖ работников угольной отрасли Кузбасса от-
мечены по шкалам физического функционирования, 
ролевого эмоционального функционирования, наи-
более низкие – по шкале общего здоровья. 
Показатели КЖ работников угольной отрасли 
Кузбасса от 20 до 64 лет снижаются с возрастом по 
всем шкалам опросника SF-36. Снижение показате-
лей КЖ по шкале ролевого физического функцио-
нирования в возрастном диапазоне от 20-24 до 
60-64 составляет 26,1 %, по шкале боли – 23 %, по 
шкале общего здоровья – 22,45 %. Работники вспо-
могательных профессий угольной отрасли оценива-
ют КЖ по шкале интенсивности боли на 6,4 % 
выше, чем работники основных профессий. 
Физический компонент здоровья на 2 % выше у ра-
ботников вспомогательных профессий, чем у работ-
ников основных профессий. Показатели КЖ по 
шкалам боли, физического функционирования и об-
щего здоровья находятся в обратной корреляцион-
ной зависимости от возраста и стажа работы во 
вредных условиях труда, семейного положения, 
уровня образования и уровня доходов [5, 6, 15].
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
профессиональные заболевания (ПЗ) от воздей-
ствия физических факторов оказывают негативное 
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воздействие на физический и психосоциальный ста-
тус пациентов, степень которого определяется субъ-
ективными особенностями пациентов. Система 
взглядов пациента на самого себя, свое заболевание, 
лечение, отношение к самому себе, со стороны об-
щества и родственников – все это оказывается важ-
ным, т.к. прямо или косвенно влияет на эффектив-
ность проводимых лечебных и реабилитационных 
мероприятий [18, 19].
Приведенное истолкование определения КЖ, 
данное ВОЗ, логически приводит к формированию 
собственного метода оценки индивидуального КЖ 
работников угольной отрасли Кузбасса. Метод 
включает следующие критерии:
1. Оценка удовлетворенности жизнью и оценка 
требований к жизни (прошлое);
2. Оценка своей нужности людям и оценка за-
висимости от людей (самодостаточность);
3. Оценка своих перспектив и оценка уровня 
притязаний (будущее);
4. Оценка интереса жизни и оценка значимости 
своей деятельности (настоящее);
5. Оценка своего здоровья и оценка риска ухуд-
шения здоровья (здоровье).
Метод основан на использовании индексов типа 
отношений. Каждый индекс является отношением 
уровня удовлетворенности определенным аспектом 
жизни к соответствующему уровню психологиче-
ских притязаний. Сумма значений индексов являет-
ся показателем КЖ [4, 16, 20, 21].
Предложенный метод оценки индивидуального 
КЖ апробирован в рамках настоящего исследова-
ния КЖ работников угольной отрасли. Сбор дан-
ных для исследования осуществлялся методом ан-
кетирования-интервьюирования. Для изучения по-
казателей КЖ работников угольной отрасли разра-
ботана специальная анкета, состоящая из пяти бло-
ков вопросов, объединенных единым исследователь-
ским замыслом, направленных на выявление мне-
ний и оценок респондентов, получение от них ин-
формации о социальных фактах, явлениях и про-
цессах. Анкета включала 61 вопрос.
В исследование были включены пациенты с ПЗ, 
связанными с воздействием физических и других 
неблагоприятных факторов, которые проходили ле-
чение в профпатологическом отделении стационара 
ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница им. 
С.В. Беляева» (г. Кемерово).
Выборка респондентов осуществлялась на осно-
ве случайной бесповторной выборки. При работе с 
анкетой респондент отвечал на вопросы, выбирая 
только один из приведенных вариантов ответа. 
Вычисление показателя КЖ проводилось следую-
щим образом.
Для оценки индекса удовлетворенности про-
шлым (И1), который равен отношению оценки 
удовлетворенности жизнью к оценке требований к 
жизни, в анкету включен 21 вопрос. Вычисление ин-
декса И1:
1. Находят Х1, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 1 по 16.
2. Находят Х2, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 17 по 21.
3. Находят значение индекса И1 (%) = 4 ½ (Х1/
Х2).
Индекс удовлетворенности настоящим (И2), 
равный отношению оценки интереса к жизни к 
оценке значимости своей деятельности, оценивается 
по 10 вопросам. Вычисление индекса И2:
1. Находят Х3, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 22 по 26.
2. Находят Х4, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 27 по 31.
3. Находят значение индекса И2 (%) = 4 ½ (Х3/
Х4).
Индекс удовлетворенности будущим (И3), рав-
ный отношению оценки своих перспектив к оценке 
уровня своих притязаний, также оценивается по 
10 вопросам. Вычисление индекса И3:
1. Находят Х5, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 32 по 36.
2. Находят Х6, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 37 по 41.
3. Находят значение индекса И3 (%) = 4 ½ (Х5/
Х6).
Для расчета индекса социальной удовлетворен-
ности (И4), который равен отношению оценки сво-
ей нужности людям к оценке зависимости от людей, 
используются 10 вопросов. Вычисление индекса 
И4:
1. Находят Х7, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 42 по 46.
2. Находят Х8, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 47 по 51.
3. Находят значение индекса И4 (%) = 4 ½ (Х7/
Х8).
Индекс удовлетворенности здоровьем (И5), 
равный отношению оценки состояния своего здоро-
вья к оценке риска его ухудшения, рассчитывают 
по оценкам 10 вопросов. Вычисление индекса И5:
1. Находят Х9, равное среднему арифметическо-
му балльных оценок вопросов с 52 по 56.
2. Находят Х10, равное среднему арифметиче-
скому балльных оценок вопросов с 57 по 61.
3. Находят значение индекса И5 (%) = 4 ½ (Х9/
Х10).
Показатель КЖ (%) = И1 + И2 + И3 + И4 + 
И5.
Кроме пяти индексов, которые являются основ-
ными компонентами показателя КЖ, целесообразно 
вычисление еще двух индексов, представляющих со-
бой нормированные (в %) суммы числителей всех 
компонент и знаменателей всех компонент. 
Нормированная сумма числителей пяти компонент 
по своему смыслу является индексом субъективно-
го позитива (ИСП). Формулы вычисления ИСП 
(%) = 4 ½ (Х1 + Х3 + Х5 + Х7 + Х9)
Нормированную сумму знаменателей можно обо-
значить как индекс субъективного негатива (ИСН). 
ИСН (%) = 4 ½ (Х2 + Х4 + Х6 + Х8 + Х10)
Для расчета индекса субъективного позитива и 
субъективного негатива предлагаются показатели 
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нормированных интенсивных показателей (НИП), 
которые можно рассчитать по формуле:
N = r/m, где:
N – нормированный интенсивный показатель;
r – интенсивный показатель субъективного по-
зитива и негатива;
m – «нормирующий» показатель.
Вместо обычных интенсивных показателей ис-
пользуются нормированные интенсивные показате-
ли. В основу разработки данной методики взята мо-
дификация метода нормирования интенсивных по-
казателей Е.Н. Шигана, основанного на вероятнос-
тном методе Байеса. В качестве нормирующей вели-
чины в данном случае принимается общий показа-
тель качества жизни шахтеров с ПЗ по данным все-
го исследования, который был равен 27,7 %.
Например, показатель КЖ при профессиональ-
ных заболеваний по данным всего исследования был 
равен 27,7 %, при Х1 = 50,7; Х3 = 17,89; Х5 = 
14,89; Х7 = 18,10; Х9 = 15,95. Тогда:
НИП Х1 = 50,7/27,7 = 1,83;
НИП Х3 = 17,89/27,7 = 0,65;
НИП Х5 = 14,89/27,7 = 0,54;
НИП Х7 = 18,10/27,7 = 0,65;
НИП Х9 = 15,95/27,7 = 0,58.
Нормированная сумма числителей пяти компо-
нент субъективного позитива равняется 4,25.
Аналогично рассчитывают НИП по всем осталь-
ным индексам субъективного негатива, при Х2 = 
15,67; Х4 = 16,99; Х6 = 16,44; Х8 = 12,25; Х10 = 
15,00.
НИП Х2 = 15,67/27,7 = 0,57;
НИП Х4 = 16,99/27,7 = 0,61;
НИП Х6 = 16,44/27,7 = 0,59;
НИП Х8 = 12,25/27,7 = 0,44;
НИП Х10 = 15,00/27,7 = 0,54.
Нормированная сумма знаменателей пяти компо-
нент субъективного негатива равняется 2,75.
По формуле вычисления индекса субъективного 
позитива: ИСП (%) = 4 ½ (Х1 + Х3 + Х5 + Х7 + 
Х9) находим суммарный коэффициент субъективно-
го позитива, который равняется: ИСП (%) = 4 ½ 
(1,83 + 0,65 + 0,54 + 0,65 + 0,58) = 17,0.
По формуле вычисления индекса субъективного 
негатива (ИСН): ИСН (%) = 4 ½ (Х2 + Х4 + Х6 + 
Х8 + Х10) находим суммарный коэффициент субъ-
ективного негатива, который равняется (ИСН) = 
4 ½ (0,57 + 0,61 + 0,59 + 0,44 + 0,54) = 11,0.
Как показывают расчеты, сумма коэффициентов 
субъективного позитива значительно выше, чем сум-
ма коэффициентов субъективного негатива (P < 
0,001).
В рамках данного метода оценки показатель КЖ 
изменяется в диапазоне от 4 % до 100 %. Для обо-
значения уровней КЖ разумно использовать следу-
ющую шкалу: менее 20 % – очень низкий; 21-40 % – 
низкий; 41-60 % – средний; 61-80 % – высокий; 
81-100 % – очень высокий уровень.
Средний показатель КЖ обследованных соста-
вил 27,7 ± 2,1 %. Согласно приведенной выше шка-
ле, средний уровень КЖ шахтеров является низ-
ким. Среднее значение индекса удовлетворенности 
прошлым составил 12,9 ± 3,7 %, удовлетворенности 
настоящим 4,2 ± 2,3 %, удовлетворенности будущим 
3,62 ± 1,9 %, социальной удовлетворенности 5,91 ± 
2,7 %, индекс оценки здоровья 4,2 ± 2,4 %, индекс 
субъективного позитива 4,25 и индекс субъективно-
го негатива 2,75.
Установлено, что существенное различие значе-
ний индексов, которые отражают структуру детер-
минации КЖ работников угольной отрасли, опреде-
ляют различия в уровнях индексов удовлетворенно-
сти прошлым, будущим и оценки здоровья. У ра-
ботников угольной отрасли менее благоприятны ин-
дексы удовлетворенности будущим и настоящим. 
Выявлено существенное различие индексов субъек-
тивного позитива (4,25) по сравнению с индексами 
субъективного негатива (2,75) (р > 0,001).
Обнаружено существенное различие индексов 
КЖ у подземных рабочих по сравнению с поверх-
ностными рабочими, у холостых и женатых. Это 
связано, в основном, с индексами социальной удов-
летворенности и удовлетворенности здоровьем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработан модифицированный 
метод оценки индивидуального КЖ работников 
угольной отрасли, основанный на определении КЖ, 
предложенного ВОЗ. Установлено, что одним из ос-
новных факторов, детерминирующих показатель 
КЖ работников угольной отрасли, выступает субъ-
ективная оценка здоровья, что доказывает важность 
оценки КЖ как интегрального показателя, тесно 
связанного со здоровьем, что позволяет использо-
вать этот метод в профилактической медицине. 
Ведущими факторами низкого КЖ работников 
угольной отрасли являются обеспокоенность своим 
здоровьем и качество социализации. ПЗ от воздей-
ствия физических факторов оказывают негативное 
воздействие на физический и психосоциальный ста-
тус работников, степень которого определяется 
субъективными особенностями пациентов.
Исследование КЖ – принципиально новый ме-
тод, позволяющий изучать многоплановую картину 
субъективных переживаний, вызванных болезнью. 
Интегральная информация о физическом, психоло-
гическом, духовном и социальном аспектах заболе-
вания позволяет выявить индивидуальные особен-
ности реакции пациента на болезнь, оценить эффек-
тивность лечения у конкретного больного по дан-
ным индивидуального мониторинга и использовать 
эти данные для коррекции программ лечения и про-
филактики.
Информация о финансировании и конфликте 
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